Клиническое применение триптофана by Разумович, А. Ф.
Вестник фармации № 4 (34) 2006 
 104 
прил-МИК" плюс, капсулы (действующие 
вещества - периндоприл с индапамидом).  
Предприятие планирует начать по-
ставку их на рынок Республики Беларусь в 
2007 году.  
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КЛИНИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ  
TРИПТОФАНА 
 
Гродненский завод  
медицинских препаратов 
 
Триптофан – это незаменимая ами-
нокислота, которая используется головным 
мозгом для производства серотонина. 
Многолетними исследованиями доказано, 
что между настроением, сном, аппетитом, 
болевыми ощущениями и серотонином, 
присутствующим в головном мозге, суще-
ствует крепкая и устойчивая связь. В нор-
мальных условиях серотонин помогает ре-
гулировать и уравновешивать эти фунда-
ментальные аспекты нашего здоровья и 
самочувствия. Аномалии в количествен-
ном содержании доступного мозгу серото-
нина приводят к впечатляющему многооб-
разию расстройств здоровья и хронических 
недомоганий. К ним относятся:  
• депрессия; 
• колебания настроения; 
• сезонные функциональные расстрой-
ства /СФР/; 
• предменструальный синдром /ПМС/, в 
особенности склонность к унынию и 
перееданию; 
• состояние тревоги; 
• невроз навязчивых состояний; 
• расстройство аппарата питания, в осо-
бенности булимия /резкое ощущение 
голода/ и переедание, а также некото-
рые разновидности ожирения; 
• повышенная раздражительность и аг-
рессивность; 
• импульсивное поведение; 
• мигрени и головные боли других ти-
пов; 
• повышенная чувствительность к боли; 
• алкогольная и наркотическая зависи-
мость; 
• расстройства сна, в особенности бес-
сонница. 
Симптомы этих расстройств зачас-
тую перекрываются, что указывает на не-
кий единый, общий для них механизм. На-
пример, тот факт, что депрессии и алкого-
лизму зачастую бывают подвержены род-
ственники, может указывать на то, что не-
нормальности в секреции серотонина обу-
словливаются генетически. Это же самое 
можно сказать о депрессии и мигрени. Из 
результатов изучения булимии следует, 
что больные, страдающие этим заболева-
нием, имеют повышенную предрасполо-
женность к расстройствам душевного со-
стояния /депрессии или смятению/ и алко-
гольной зависимости – и то же самое каса-
ется членов их семей. Это совпадение 
симптомов носит столь всеобщий харак-
тер, что врачи зачастую затрудняются в 
постановке диагноза, когда пациент жалу-
ется, например, на расстройство сна, утра-
ту аппетита, взвинченность или немотиви-
рованное душевное смятение. 
Серотонин – это нейротрансмиттер, 
сложное органическое вещество, молекулы 
которого осуществляют взаимосвязь и 
взаимодействие клеток нервной ткани. Се-
ротонин также делает двойную работу в 
сердечно-сосудистой и желудочно-
кишечной системах. Он помогает регули-
ровать расширение и сужение кровенос-
ных сосудов, а также обеспечивает функ-
ционирование тромбоцитов, кровяных 
бляшек, придающих крови свертывае-
мость, благодаря чему происходит смыка-
ние и заживление ран. Серотонин также 
вынуждает сокращаться гладкую мускула-
туру, способствуя продвижению пищи по 
желудочно-кишечному тракту в процессе 
пищеварения. 
Серотонин наряду с ацетилхолином, 
дофамином и норадреналином, является 
одним из наиболее важных нейротранс-
миттеров, учитывая количество и важность 
функций, выполняемых с его участием. 
Нервные клетки, высвобождающие и по-
глощающие серотонин, простираются 
вдоль головного и всего спинного мозга. 
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Серотониновая система является самой 
протяжённой нейротрансмиттерной систе-
мой, оказывающей влияние на широчай-
ший спектр функций мозга – от инициации 
движения до создания настроения. 
Все нейротрансмиттеры работают 
совместно, формируя наши мысли, ощу-
щения, решения и действия. Одна из глав-
ных ролей серотонина заключается в кон-
троле над эффективностью других ней-
ротрансмиттеров. По существу, с помо-
щью серотонина производится сортировка 
и установление приоритетных сообщений, 
посылаемых с другими нейротрансмитте-
рами: именно серотонин даёт им «крас-
ный, жёлтый или зелёный свет». Это объ-
ясняет, почему серотонин оказывает столь 
глубокое и сильное влияние на наше на-
строение и поведение, хотя и не действует 
при этом в одиночку.  
Серотонин синтезируется в некото-
рых частях тела и некоторых участках моз-
га, где накапливается и оттуда высвобож-
дается по мере необходимости. Наиболее 
важны из ингредиентов молекулы серото-
нина поставляет триптофан, который в из-
бытке содержится в богатой протеинами 
пище: молочные продукты, яйца, мясо, 
рыба, ржаное и пшеничное зерно, орехи. 
Эксперименты, проведённые на жи-
вотных и на здоровых добровольцах, пока-
зали зависимость нашего настроения от 
содержания в пище триптофана. Живот-
ные, питавшиеся продуктами, бедными 
триптофаном, становились очень агрес-
сивными, в их поведении наблюдались и 
другие аномалии. В одном из эксперимен-
тов, проводившихся на добровольцах, здо-
ровые люди потребляли в пищу один из 
двух аминокислотных «коктейлей». В од-
ной из смесей наряду с прочими пищевы-
ми аминокислотами содержался трипто-
фан, второй не имел его в своём составе. 
Эксперимент был вдвойне слепым, то есть 
ни экспериментаторы, ни добровольцы не 
знали, который из «коктейлей» был обед-
нён триптофаном. Пациенты, которые по-
требляли «коктейль» без триптофана, 
ощущали заметное ухудшение настроения 
и расположения духа. Смена «коктейля» 
приводила к улучшению настроения. 
Недостаток  триптофана ведёт к 
развитию пеллагры, поражению зубов, ка-
таракте. 
Серотонин в здоровье и в болез-
ни: 
1. Настроение – Серотонин играет 
важную роль в адаптации – сложном про-
цессе, в ходе которого мозг осознаёт, что 
повторяющееся ощущение раздражения не 
представляет собою ничего особенного и 
должно быть проигнорировано. В нор-
мально работающей системе серотонин 
помогает нам уравновешенно восприни-
мать всё то, что происходит с нами и во-
круг нас, не принимать во внимание то, 
что не имеет особого значения, и адекват-
но откликаться на то, что представляет ин-
терес. В наших силах снизить влияние на 
нас раздражающих факторов окружающей 
среды и повседневных стрессов, несколько 
изменив образ жизни и пищевой рацион. 
Подстегнув этим активность серотонино-
вой системы или, напротив, снизив её, мы 
приведём в устойчивое равновесие, что 
самым благотворительным образом ска-
жется на нашем самочувствии. 
2. Побуждения и устремления – 
Упадок настроения, как правило, сопрово-
ждается и исчезновением стремлений и 
побуждений. Излишне чувствительные 
люди зачастую пугаются, уловив непонят-
ный звук или резкое движение, ещё более 
расшатывая тем самым и без того шаткую 
серотониновую систему. Сниженная серо-
тониновая активность может связывать 
депрессию с апатией, отсутствием желания 
двигаться и действовать, что мы зачастую 
испытываем, когда неважно себя чувству-
ем. У некоторых людей, когда они глубоко 
погружаются в депрессию, психомоторная 
заторможенность проявляется настолько 
сильно, что это становится заметным для 
окружающих. 
3. Контроль над импульсивностью 
и агрессивностью поведения – Серотонин 
играет очень важную роль в подавлении 
излишней эмоциональности и импульсив-
ности в нашем поведении. Агрессивность 
на бытовом уровне достаточно трудно 
оценить и охарактеризовать. Мы зачастую 
считаем любое проявление агрессивности 
нежелательным и неприемлемым, однако 
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на самом деле умеренная агрессивность 
является существенным положительным 
фактором, обеспечивающим выживание и 
достижение успеха. И многие исследова-
тели находят весьма вероятным, что агрес-
сивность и напористость, проявляемые в 
разумных пределах, также регулируется 
серотонином. 
4. Аппетит – Эксперименты пока-
зывают, что с повышением содержания 
или активности серотонина снижается по-
требление пищи. И наоборот, угнетение 
активности серотониновой системы при-
водит к повышению аппетита. 
5. Алкоголь и табакокурение – По-
треблённый алкоголь способствует секре-
ции серотонина, но лишь на короткое вре-
мя, после чего уровень серотонина в орга-
низме вновь резко снижается. Поэтому ли-
ца, пытающиеся поднять настроение с по-
мощью алкоголя, в конце концов лишь 
усугубляют депрессию. Курильщики, рез-
ко бросающие курить, становятся очень 
раздражительными. У бывших курильщи-
ков повышается аппетит и появляется чув-
ство голода. Фактически все бывшие ку-
рильщики набирают несколько килограм-
мов в весе. 
6. Наркомания и токсикомания – 
Многие из наркотиков оказывают прямое и 
очень сильное действие на серотониновую 
систему. Между нарушениями в работе 
серотониновой системы и алкоголизмом, 
наркоманией и токсикоманией существует 
прочная связь. При токсикомании наблю-
дается расстройство серотониновой систе-
мы. Серотонин-активизирующее лечение 
снижает остроту алкогольной зависимости 
и зависимости от других токсических ве-
ществ. 
7. Сердце и циркуляция крови – Се-
ротонин обнаруживается в тромбоцитах, 
способствующих свёртыванию крови. Се-
ротонин также играет важную и многопла-
новую роль в упорядочивании циркуляции 
крови в мозге, сердце и желудочно-
кишечном тракте. Недостаток серотонина 
способствует развитию некоторых форм 
артериальной гипертензии. Для снижения 
артериального давления используют серо-
тонин-активизирующей препарат кетансе-
рин, повышающий содержание серотонина 
в организме. 
8. Мигрень и другие хронические го-
ловные боли – Низкий уровень содержания 
серотонина в мозге, как правило, ассоции-
руется с повышенной чувствительностью к 
боли, и больные, страдающие хронически-
ми головными болями, обычно имеют рас-
строенную серотониновую систему. 
9. Желудочно-кишечный тракт – 
При нормальном переваривании пищи, а 
также при тошноте и рвоте происходит со-
кращение гладких мышц кишечника и же-
лудка. Серотонин вызывает сокращение 
гладких мышц кишечника в том случае, 
если он выделяется нервными волокнами, 
расположенными вблизи этих мышц.  
10. Сон и бодрствование – Актив-
ность серотонина в стволе мозга проявля-
ется наиболее сильно тогда, когда мы 
бодрствуем, и падает до минимума в пери-
од быстрого сна, когда мы активно дрем-
лем. Люди, обладающие расстроенной се-
ротониновой системой, проводят меньше 
времени в глубоком сне, основной фазе 
сонного цикла. Синдром усталых ног, то 
есть утомительное состояние, при котором 
мышцы конечностей не расслабляются и 
дергаются, мешая спать, также связывают 
с расстройствами серотониновой системы. 
11. Умственная деятельность – У 
людей, находящихся в состоянии депрес-
сии, в значительной степени ухудшаются 
умственные способности, в частности, па-
мять и способность сосредоточиваться. 
Считается, что главную роль во всём том, 
что связано с памятью, играет ацетилхо-
лин. Однако вторичное влияние серотони-
на сильнейшим образом сказывается на 
нашей способности учиться и запоминать.  
Отравление серотонином: может 
происходить, когда пациент, проходивший 
курс лечения антидепрессантами, ингиби-
торами моноаминооксидазы /ИМАО/, не 
сделав необходимого /в две недели/ пере-
рыва, начинают принимать другие антиде-
прессанты. 
Фармакокинетика: Хорошо ад-
сорбируется из желудочно-кишечного 
тракта. Биодоступность – 90 % 
Триптофан и клиническое применение: 
• Депрессии различного генеза; 
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• Бессонница; 
• Чувство страха и напряжения, тревож-
ность; 
• Предменструальные тревоги и другие 
эмоциональные нарушения; 
• Булимический синдром, анорексия, ал-
коголизм; 
• Комплексные программы снижения 
массы тела; 
• Болевой синдром, фибромиалгия; 
• Синдром хронической усталости. 
Способ применения: Принимать в 
течение дня между приёмами пищи и за-
пивать соком или водой, но не с молоком 
или другими продуктами, содержащими 
белок. Разовые дозы свыше 2,0 не реко-
мендуются, хотя привыкания к триптофану 
или его передозировки не наблюдается. 
Длительность приёма определяет лечащий 
врач. 
Форма выпуска триптофана: кап-
сулы 0,2 и 0,5. 
Побочные эффекты: Не выявлены. 
Эффект передозировки не выявлен. 
Противопоказания: Повышенная 
чувствительность к  триптофану. 
Особые отметки: При приёме со-
блюдать осторожность при управлении 
транспортными средствами, при работе с 
машинами и механизмами. 
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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ НАСЫ-
ЩЕНИЯ РЫНКА ОТЕЧЕСТВЕННЫ-
МИ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ СРЕДСТ-
ВАМИ 
 
СООО "Лекфарм" 
 
7 сентября 2006 года на белорус-
ском фармацевтическом рынке появился 
новый отечественный производитель ле-
карственных средств – СООО "Лекфарм". 
Завод расположен в г. Логойске Минской 
области, в 30 км от столицы. 
Месторасположение, экологические 
требования, строительные технологии, 
структура завода, оборудование – все было 
заранее соблюдено для того, чтобы произ-
водить лекарственные средства разных 
фармацевтических групп по стандартам 
надлежащей производственной практики 
(GMP).  
Так, оборудование для производст-
ва приобреталось в США, Германии, Юж-
ной Корее, на Тайване. 
Были заключены прямые контракты 
на поставку фармацевтических субстанций 
с их производителями из Германии, Швей-
царии, Венгрии, Южной Кореи, а также 
Индии и Китая. Например, сырье для про-
изводства нашего дротаверина мы закупа-
ем именно в Венгрии, где производится  
широко известная но-шпа.  
В настоящее время на СООО "Лек-
фарм" работает цех по производству таб-
летированных средств. В самое ближайшее 
время ожидается открытие участка по про-
изводству антибиотиков во флаконах. 
Основная продукция СООО «Лек-
фарм» - это лекарственные средства-
генерики, которые являются аналогами 
широко известных мировых брендов. Уже 
сегодня завод предлагает к реализации 
эналаприл, дротаверин, амброксол и нит-
роглицерин. Запущены в производство и 
планируются к выпуску амлодипин, амио-
дарон, винпоцетин,  нитроглицерин 6,5,  
мебендазол, омепразол, гидрохлортиазид, 
флуконазол, пентоксифиллин, силденафил, 
арбидол, кеторолак,  рифабутин, риспери-
дон. Планируется выпуск  антибиотиков 
последних поколений: имипинем, цефе-
пим, амикацин и ванкомицин. 
На СООО «Лекфарм» большое зна-
чение придается не только качеству произ-
водимых лекарственных средств, но и 
удобству применения. Одно из приоритет-
ных направлений – производство новых 
оригинальных комбинированных средств в 
свете мировых тенденций в терапии забо-
леваний,  в соответствии с протоколами 
(схемами) лечения и с учетом формуляр-
ных перечней клиник страны. 
Например, есть два общепринятых 
метода лечения язв, эрозий и гастродуоде-
нитов, схем эрадикации пилорического хе-
ликобактера. Первая включает одновре-
менное лечение препаратом висмута, ан-
типротозойными средствами и антибиоти-
ками. 
